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Cancers du colon 
et du rectum 



Mieux les depister et mieux les traiter 


Philippe Rougier* 



A vec 33600 nouveaux cas chaque annee en France, 
les cancers du colon et du rectum sont, en termes de 
frequence, le deuxieme cancer chez la femme et le 
troisieme chez Thoimne. Ils sont 
responsables d'environ 16000 deces 
par an. . . 

UNE EPIDEMIOLOGIE 
INSTRUCTIVE 


Les cancers du colon sont 
essentiellement des adenocarcino- 
mes qui derivent dans 80 % de 
revolution dun polype adenoma- 
teux. Dans 20 % des cas environ, 
ils s’observent dans le cadre dune 
predisposition familiale et dans 2 a 
3 % dans celui dune authentique 
forme familiale. II s’agit d’un can- 
cer des sujets ages: moins de 5 % des cancers du colon 
et du rectum surviennent avant 40 ans et 40 % apres 70 
ans ... posant le probleme d’une prise en charge speci- 
fique oncogeriatrique. 


Les mecanismes moleculaires de la cancerogenese et 
les caracteristiques genetiques des formes familiales sont 
largement explores, et on distingue actuellement au 
moins deux types de cancers : 

- ceux avec instabilite ckromoso- 
mique (85 % des cas) qui presentent 
de nombreuses anomalies chromo- 
somiques (deletion de bras chromo- 
somiques, 17p, 18q, etc.) et de 
nombreuses mutations APC, Ki ras, 
p53, etc. ; 

- ceux avec instabilite genetiqiie 
(15 % des cas) qui ont de frequen- 
tes erreurs de replication et de me- 
sappariements (phenotype RER 
\replication error\ ) et une instabilite 
microsatellite elevee (MSIh [micro- 
satellite instability high ]). Ces can- 
cers sont souvent observes chez 

des sujets plus jeunes, souvent locahses a droite; ils sont 
souvent inflammatoires. 

Les formes familiales a transmission autosomique 
dominante sont rares, et representent moins de 3 % des 
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cas de cancers du colon et du rectum. On distingue les 
polyposes adenomateuses familiales (PAF), dues a des 
mutations du gene FAP situe sur le chromosome 5, et les 
formes sans polypose (syndrome de Lynch ou HNPCC 
{^hereditary non polyposis colon cancer \ ), qui correspondent 
a des mutations de genes situes sur les chromosomes 2 
et 3 ( hMLHl , hMSH2, AMSH6.. .') responsables d’une 
instabilite genetique. 

A cote de ces formes familiales vraies, il existe des 
predispositions familiales retrouvees chez environ 15 % 
des patients. En particulier en cas de cancers du colon et 
du rectum survenant avant 60 ans, le risque de develop- 
per un cancer du colon est deux a trois fois plus eleve 
chez les parents au premier degre. Ceux-ci doivent etre 
explores par coloscopie totale et, en cas de formes fami- 
liales averees, etre adresses a une consultation d’onco- 
genetique. Ces consultations existent dans la majorite 
des CHU et des centres de lutte contre le cancer. 

En l’absence d’antecedent familial, le depistage des 
cancers du colon et du rectum est surtout fait par la 
recherche de sang occulte dans les selles (test 
Hemoccult II) avec realisation d’une coloscopie totale en 
cas de test positif. Cette methode a en effet demontre son 
utilite dans 4 etudes randomisees oil existait une dimi- 
nution significative de la mortalite par cancer du colon 
de 15 a 18 %. Dans le cadre du « plan cancer », lance en 
2003, 22 departements demarrent actuellement une 
campagne de depistage avec cette methode, pour laquel- 
le le role des medecins generalistes est tres important. En 
effet, ils ont le contact et la confiance de la population et 
peuvent, de plus, efficacement distribuer les tests coimne 
cela a ete bien illustre dans la campagne menee en 
Bourgogne ! La coloscopie systematique et (ou) les tests 
genetiques sont en cours d’evaluation et ne peuvent 
actuellement etre recommandes comine methode de 
depistage dans les populations a risque « nonnal », c’est- 
a-dire chez les patients sans symptome et sans antece- 
dent familial. 

UNE PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 
FORCEMENT PLURIDISCIPLINAIRE 


La prise en charge therapeutique des cancers colo-rec- 
taux ne peut plus etre assuree par un chirurgien seul, 
mais doit etre pluridisciplinaire et respecter : 

- les regies de la chirurgie carcinologique; 

- les recommandations de la conference de consensus 
de 1998 pour l’analyse histologique des pieces operatoires; 

- les indications des traitements adjuvants (radiothe- 
rapie pre- ou postoperatoire pour les cancers infiltrants 
du rectum et chimiotherapie adjuvante pour les cancers 
du colon avec metastases ganglionnaires [stade III]); 

- les indications de la chimiotherapie pour les formes 
metastatiques dont l’efficacite est etablie; en effet la chimio- 
therapie est devenue plus active avec le developpement, a 


cote du 5-fluorouracile, des nouveaux produits que sont 
Firinotecan, l’oxaliplatine, et les precurseurs oraux du 
5-FU (UFT, Xeloda) ; son efficacite sera prochainement 
encore renforcee par les nouvelles biotherapies a action 
anti-angiogenique et anti-facteurs de croissance actuelle- 
ment en cours d’evaluation; 

- et les indications des traitements locaux des metas- 
tases (hepatiques, pulmonaires) par exerese chirurgicale 
ou destruction locale (par radiofrequence ou cryothera- 
pie)... qui dependent de l’existence d’equipes medico- 
chirurgicales et radiologiques competentes et coordon- 
nees! 

UN PRONOSTIC EN NETTE AMELIORATION 


Au regard des statistiques des 30 demieres annees, le 
pronostic des cancers du colon et du rectum s’est ame- 
liore en raison de la baisse de la mortalite operatoire, 
notamment pour les malades ages, d’un diagnostic plus 
precoce, du developpement de la chirurgie carcinolo- 
gique et de l’apparition de traitements adjuvants plus 
efficaces (radiotherapie pour les cancers du rectum, chi- 
miotherapie pour les cancers coliques). Ainsi, les don- 
nees du registre bourguignon des tumeurs digestives 
montrent que le taux de survie relative (qui soustrait les 
deces non lies au cancer) a 5 ans est passe en France, 
entre les annees 1970 et 1990, de 35 a 54 % pour les 
cancers du rectum. . . Ces progres traduisent l’interet 
d’une prise en charge concertee des patients atteints de 
cancers du colon et du rectum. ■ 
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